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1695名正常人群外周血管阻力异常

及其相关因素分析

齐保申, 周晓梅, 韩少梅, 朱广瑾

【摘要】　目的　分析外周血管阻力异常者在正常人群中的分布及相关因素的影响。方法　采用 Bioz.com数字化

无创血液动力学监护仪, 检测 1 695名正常健康人外周血管阻力 (SVR) 及收缩压 (SBP) 、 舒张压 (DBP) 、 平均动脉

压 (MAP) 、 心率 (HR) 、 心输出量 (CO) 、 心指数 (CI) 、 搏出量 (SV) 、 搏出指数 (SI) 、 左心做功量 (LCW) 等循

环功能参数, 并进行了相关因素分析。结果　外周血管阻力异常发生率在 10 ～ 12岁最高, 16 ～ 18岁降至最低;之后随

年龄增长而增加;男 、 女性之间差异无统计学意义。相关因素分析显示, SVR与年龄 (Age) 、 SBP、 DBP、 MAP呈正

相关;而与 HR、 CO、 CI、 SV、 SI、 LCW呈负相关。其中 CO和 MAP具有独立显著性影响, SVR异常可导致 CO下降 、

血压升高。结论　外周血管阻力升高与年龄 、 CO及血压水平密切相关, 其可能是早期动脉血管结构和功能损害的结果

和标志。
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetherelatedfactorsofsystemicvascularresistance(SVR) disorderinhealthysubjects

inZhejiangprovince.　Methods　SVRandsystolicbloodpressure (SBP), diastolicbloodpressure(DBP) , meanarterialpres-

sure (MAP), heartrate (HR), cardiacoutput(CO), cardiacindex (CI), strokevolume(SV), strokeindex(SI) andleft

cardiacwork (LCW ) in1 695 healthysubjectsweredeterminedwithBioZ.comCardioDynamics.　Results　Themaximumof

SVRdisorderratewasat10-12 agegroup, andtheminimumwasat16-18 agegroup.Afterage16-18theSVRdisorderrate

wasgraduallyincreasedwithaginginhealthysubjects.Therewasn′tsignificantdifferencebetweenfemaleandmale.SVRwasposi-

tivelycorrelatedwithage, SBP, DBP, MAP, andwasinverselyassociatedwithCO, CI, SV, SI, LCW, andtheindependent

influencingfactorswereCOandMAP.　Conclusion　SVRdisorderisassociatedwithage, COandbloodpressureinpopulations

inZhijiangprovinceandmaybearesultandmarkerofinjuriesofvascularstructureandfunction.
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　　心室收缩时将血液输出到全身血管系统必须克服的阻力

为后负荷, 其基本组成部分是血管收缩状态和血液黏稠度;

外周血管阻力 (systemicvascularresistance, SVR) 反映的是血

管收缩状态, 是影响人体血压水平的重要因素之一。 因此,

准确检测 SVR可能有助于早期发现血管功能异常, 有利于心

脑血管疾病的预防。 以往, 临床上可按血压 、 心输出量与血

管阻力之间的关系计算出 SVR以间接评价后负荷。近年来,

美国 Bioz.com数字化无创血液动力学监护仪采用无创胸电生

物阻抗测量的原理, 直接测出 SVR。国内外学者均认为其简

便准确 、 安全快捷 〔1-3〕。本研究利用该仪器对浙江省 1 695名

健康人群中 SVR异常者的分布特点和相关因素进行了检测和

分析。
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1　对象与方法

1.1　检测对象

采用分层不等二阶整群抽样原则, 以浙江省为主层, 以

杭州 、 绍兴 、 舟山 、 诸暨为分层, 随机抽取体检人群 12 500

人。体检者详细填写个人基本情况调查表, 准确测量身高 、

体重后, 进行内 、 外科检查, 有下列情形之一者, 不再继续

进行之后的检测和调查:①心 、 肺 、 肝 、 肾 、 脑等重要器官

慢性疾病患者;②身体发育异常及畸形者;③感冒发烧等急

性疾病患者;④月经期女性。之后, 随机抽取 〔15% (体质

指数 <28 kg/m2;收缩压 <140 mmHg( 1 mmHg=0.133kPa),

舒张压 <90mmHg〕的人群进行循环功能检测。 共有 1 695

人, 其中男性 737人, 女性 958人。年龄 10 ～ 80岁。为便于

分析, 分为 8个年龄组:10 ～ 12岁 、 13 ～ 15岁 、 16 ～ 18岁 、

19 ～ 29岁 、 30～ 39岁 、 40 ～ 49岁 、 50 ～ 59岁 、 60 ～ 80岁。

1.2　检测方法

受试者在安静状态下取平卧位, 用 Bioz.com数字化无创

血液动力学监护仪 (美国 CardioDynamics公司 ), 测试其循环

功能参数。其步骤为:
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( 1) 准确输入受试者 ID号 、 姓名 、 身高 (cm) 、 体重

(kg) 、 性别和年龄。

( 2) 按先后顺序准确放置相应电极:先在左 、 右两侧颈

根部放置白色电极, 后在其上方相邻处放置黑色电极;继而

在胸部两侧沿腋中线平剑突处放置红色电极;于其下方相邻

处放置绿色电极。同侧两电极中心相距约 5 cm。

( 3) 将电极导线及测血压袖带分别与主机相连。

( 4) 开始检测并记录下列参数:心率 (heartrate, HR) 、

收缩压 (systolicbloodpressure, SBP) 、 舒张压 (diastolicblood

pressure, DBP) 、 平均动脉压 (meanarterialpressure, MAP) 、

心输出量 (cardiacoutput, CO) 、 心指数 (cardiacindex, CI) 、

搏出量 (strokevolume, SV) 、 搏出指数 (strokeindex, SI) 、

左心做功 (leftcardiacwork, LCW ) 和 SVR。 SVR正常值范

围:742 ～ 1 378 dyn· s· cm-5。

1.3　数据处理

数据采用 SPSS10.0软件进行统计分析:SVR异常对循环

功能的影响;SVR异常的年龄和性别分布特点;以 SVR为因

变量, 以可能对其有影响的因素包括性别 (sex) 、 年龄

(age) 、 体质指数 (BMI) 、 HR (次 /min) 、 SBP (mmHg) 、

DBP(mmHg) 、 MAP(mmHg) 、 CO (L/min) 、 CI〔L/ (min·

m2 )〕、 SV (ml) 、 SI(ml/m2 ) 、 LCW (kg· m/m2 ) 等为自变

量, 进行直线相关及多元逐步回归分析, 筛选出具有独立显

著性影响的因素, 并分析其相关关系及影响程度。组间比较

采用 t检验, 数据以 ( x±s) 表示, P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1　不同性别外周血管阻力异常的年龄分布特点

男性和女性 SVR异常的发生率具有相似的变化趋势:在

10 ～ 12岁 SVR年龄段异常发生率最高 (男性 47.83%, 女性

31.13% ), 随年龄增长而降低, 至 16 ～ 18岁降致最低;之后,

随年龄的增长而变大。在同年龄段, SVR异常的发生率除 10

～ 12岁及 30 ～ 39岁男性高于女性外, 其他年龄段均为女性高

于男性 (表 1)。 经卡方检验, 男性和女性各年龄段之间,

SVR异常发生率差异明显;而在同年龄段男 、 女性之间 SVR

异常发生率的差异无统计学意义。

表 1　男 、 女性外周血管阻力异常的年龄分布情况

年龄

(岁 )

男性

总例

数

异常

数

异常率

(%)

女性

总例

数

异常

数

异常率

(% )

10～ 92 44 47.83 106 33 31.13

13～ 126 22 17.46 136 30 22.06

16～ 110 5 4.54 137 9 6.57

19～ 141 9 6.38 208 20 9.62

30～ 69 7 10.14 126 11 8.73

40～ 75 6 8.00 120 32 26.67

50～ 83 19 22.89 67 34 50.75

60～ 80 41 17 41.46 58 29 50.00

　　注:男性不同年龄之间比较, χ2 =11.248, P<0.05 ;女性不同

年龄之间比较, χ2 =71.239, P<0.001。

2.2　外周血管阻力的相关影响因素分析

直线相关分析显示:SVR与年龄 、 SBP、 DBP、 MAP呈正

相关;而与 HR、 CO、 CI、 SV、 SI、 LCW呈负相关。 经多元

回归分析后, 对 SVR具有独立显著性影响因素 (P<0.001)

为 CO和 MAP(表 2)。

表 2　外周血管阻力与相关变量的直线回归分析结果

变量 α值 β值 r值 P值

Age 1 093.388 3.328 0.161 <0.001

SBP 961.200 2.036 0.076 <0.001

DBP 844.709 4.889 0.129 <0.001

MAP 835.824 4.206 0.117 <0.001

AC 1 687.568 -274.482 -0.020 <0.001

CO 2 330.106 -215.157 -0.765 <0.001

CI 2 497.022 -379.638 -0.743 <0.001

SV 2 024.373 -11.884 -0.633 <0.001

SI 2 355.286 -25.634 -0.676 <0.001

LCW 1 775.055 -106.998 -0.479 <0.001

2.3　SVR异常人群的心功能和血压水平

校正性别的影响因素后, 同年龄段 SVR异常人群与 SVR

正常者相比:其 CO和 CI显著降低 (P<0.001);DBP分别在

30 ～ 39岁和 60 ～ 80岁年龄段显著升高 (P<0.01);MAP在

30 ～ 59岁年龄段显著升高 (P<0.01);而在其他年龄段则稍

有升高, 但差异无统计学意义 (P>0.05), 见表 3。

3　讨　论

人体循环功能水平评价有赖于其血液动力学参数的高低,

血液动力学参数在疾病防治 、 医学教育及理论研究方面的重

要性毋容置疑。以往, 临床上多以有创的方法 (如热稀释法 )

获得诸如 CO、 SV等参数, 再间接计算出 SVR以评估后负荷;

即便如此, 由于其有创性和对设备 、 技术的要求, 也限制了

这些方法的应用。因此, 寻找一种安全无创 、 方便快捷 、 准

确价廉的检测方法一直是相关专家和学者努力的方向。近年

来, 美国 Bioz.com数字化无创血液动力学监护仪采用无创胸

电生物阻抗测量的原理, 借助生物仿真技术, 采用专利的

DISQ技术及 ZMARC算法, 极大地提高了该系统测试的准确

性, 使 CO、 SVR等参数的测定更加准确可靠 、 安全快捷。得

到了国内外学者的认可 〔1-3〕。

SVR反映的是血管的收缩状态, 其数值的大小既受血管

本身结构和功能的影响, 也与年龄和心脏功能的状况有关。

本研究结果显示:男性和女性 SVR异常发生率随年龄的增长

均出现了明显的变化:在 10 ～ 12岁最高, 16 ～ 18岁降至最

低, 之后随年龄增长而变大;而在性别之间并未有明显的差

别。直线回归分析显示, 年龄与 SVR呈显著正相关关系;在

低年龄段高 SVR异常发生率可能与其交感兴奋性较高及血管

发育状况 (外周血管较细小 ) 等因素有关 〔4, 5〕;而在高年龄段

( 40岁后 ) 高 SVR异常发生率则可能与血管老化和血管结构

与功能损害有关 〔6-8〕。 SVR异常发生率在不同的年龄段有不

同的变化, 其形成机制也不尽相同。我们已往的工作也与此
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表 3　SVR正常与异常组间心功能和血压的比较 ( x±s)

年龄 (岁 )
正常组

例数 CO (L/min) CI〔L/ (min· m2 ) 〕 DBP (mmHg) 　 MAP (mmHg) 　

10～ 121 4.83±0.76 3.64±0.41 63.32±7.54 74.96±7.91

13～ 210 5.64±0.92 3.78±0.49 68.29±7.28 81.30±7.50

16～ 233 5.94±0.94 3.75±0.64 68.37±7.25 82.06±7.59

19～ 320 5.76±0.93 3.64±0.53 69.33±7.96 82.59±7.95

30～ 177 5.62±1.05 3.46±0.55 70.82±8.05 83.51±8.20

40～ 157 5.71±1.08 3.44±0.56 74.43±7.50 87.37±8.02

50～ 97 5.57±0.85 3.34±0.42 77.07±6.49 90.92±6.61

60～ 80 53 5.22±1.23 3.22±0.60 73.57±7.29 88.58±8.76

年龄 (岁 )
异常组

例数 CO (L/min) CI〔L/ (min· m2 ) 〕 DBP (mmHg) 　 MAP (mmHg) 　

10～ 77 3.60±0.61＊ 2.98±0.54＊ 62.58±7.73 74.03±7.64

( 12.628) ( 9.025) ( 0.661) ( 0.816)

13～ 52 3.41±0.81＊ 2.40±0.71＊ 69.63±7.82 82.24±7.90

( 17.362) ( 13.157 ) ( 1.125) ( 0.771)

16～ 14 4.06±0.85＊ 2.78±0.63＊ 68.93±9.17 84.24±10.09

( 7.936) ( 5.582) ( 0.224) ( 0.793)

19～ 29 4.48±1.07＊ 2.89±0.47＊ 69.90±6.39 82.48±7.48

( 6.233) ( 8.160) ( 0.446) ( 0.074)

30～ 18 4.17±0.94＊ 2.67±0.58＊ 77.44±7.16＊ 93.20±7.66＊

( 6.427) ( 5.659) ( 3.690) ( 3.512)

40～ 38 4.28±0.77＊ 2.70±0.48＊ 76.11±8.00 90.68±8.54﹟

( 9.438) ( 8.272) ( 1.174) ( 2.165)

50～ 53 4.23±0.69＊ 2.72±0.40＊ 78.25±5.63 93.14±6.38﹟

( 10.371) ( 9.072) ( 1.155) ( 2.008)

60～ 80 46 4.13±0.74＊ 2.73±0.41＊ 76.65±7.33﹟ 91.59±7.20

( 5.398) ( 4.800) ( 2.094) ( 1.875)

　　注:在同一年龄段与正常组比, ＊P<0.001, #P<0.01; (　 ) 内为 t值。

结果相一致 〔9〕。 本研究的对象均为正常健康人群 (BMI<28

kg/m2, SBP<140 mmHg, DBP<90 mmHg) , 因此, 高年龄

段的外周血管阻力增大是否为早期血管损伤的标示值得关注。

外周血管阻力水平受多种因素的影响, 其中 CO与 MAP

为具有独立显著性影响因素。根据 BP=CO×SVR可知, 在

BP相对稳定的情况下, SVR越大 , 则 CO越小;CO的大小则

取决于 SV与 HR, 直线回归分析显示 SVR与 CO和 SV均呈显

著负相关 (P<0.001, 表 2)。在本研究中, SVR异常组与正

常组对比, 其 CO和 CI在各个年龄段均显著降低 (P<0.001,

表 3);而 DBP的升高只在 30 ～ 39岁和 60 ～ 80岁有统计学意

义 (P<0.01, 表 3);MAP的升高在 30 ～ 59岁有统计学意义

(P<0.01, 表 3);直线相关分析 SVR与 DBP和 MAP呈显著

正相关 (P<0.001, 表 2), 高年龄段 ( 30岁以上 ) SVR异常

组不同程度的存在血压显著升高的现象, 可能与血管结构和

功能的改变有关。随年龄的增长, 动脉血管内膜增厚, 弹力

纤维断裂, 胶原沉积, 致使动脉血管的壁 /腔比例增加, 而导

致动脉血管弹性功能下降, 血管舒张能力降低 〔10〕, 引起 SVR

增大, DBP和 MAP升高。 提示, 在正常健康人群中, 部分

SVR异常者, 尽管其血压水平在正常范围内, 但其血管结构

和功能可能 已发 生了变 化。 这 与国 外的 相关报 道相

一致 〔11-13〕。

本研究的调查对象为正常健康人群, 尽管其无任何临床

症状, 但仍有部分人群 SVR异常, 并相应出现了 CO下降和

血压增高。我们在河北省和广西壮族自治区的相关调查, 也

发现了类似的现象和趋势 〔14〕。已知, SVR增大与多种心 、 脑

血管疾病的高危因素密切相关。因此, SVR增大的深层机制

及其变化规律值得关注, 在心 、 脑血管疾病的防治工作中可

否将其作为一种前瞻性的预警指标值得进一步研究。
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雨雪冰冻灾害对居民生活和健康的影响研究
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【摘要】　目的　了解冰雪灾害对居民生活和健康的影响, 为公共卫生应急对策提供依据。方法　采用分层整群抽

样方法, 对 1 416户居民进行入户问卷调查, 进行描述流行病学分析。结果　雪灾期间 ( 22 d)有 8.52%的家庭房屋倒

塌或破损, 出行的首选交通方式以步行为多 (占 60.93% )。伤害发生率为 19.00%, 居前 3位的是冻伤 (冻疮 ) 、 跌伤

和交通事故。雪灾期间患病率为 34.05%, 居前 3位的是高血压 、 感冒和慢性胃炎。结论　冰雪灾害对居民的生活和健

康造成了危害, 在灾害之前应采取有针对性的公共卫生应急对策, 减少危害的发生。

【关键词】　自然灾害;伤害;患病率

StudyonInfluenceofFreezingRainandSnowDisasteronResidents′LifeandHealth　YINGYan-yan＊, ZHUYin-

chao, XURong, etal.＊NingboMunicipalCenterforDiseasePreventionandControl, Ningbo, Zhejiang315010, China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheinfluenceoffreezingrainandsnowdisasteronresidents′lifeandhealth, and

toprovidethereferenceforformulatingpublichealthemergencycountermeasures.　Methods　Stratifiedclustersamplingwasused

to select 1 416 families.Epidemiological characteristics were analyzed by descriptive epidemiological methods.

Results　About8.52percentofthefamilies′housesweredamagedduringthefreezingrainandsnowdisaster.Walkingwasthe

mostpopulartrafficmodeinthisperiod ( 60.93% ).Theinjuryprevalencewas19.00percentandthetopthreeinjurytypeswere

frostbite, fallingandtrafficaccidents.Thediseaseprevalencewas34.05percentandthetopthreetypeswerehypertension, com-

moncoldandchronicgastritis.　Conclusion　Thefreezingrainandsnowdisasterhaddamagetolifeandhealthandtargetedpub-

lichealthcountermeasuresshouldbemade.

【Keywords】　Naturaldisaster;Injury;Prevalencerate

　　宁波位于东海之滨 、 长江三角洲的东南隅, 地处宁绍平

原, 纬度适中, 属北亚热带季风气候区。宁波四季分明, 冬

季长达 4个月, 11月入冬。宁波全市的多年平均气温 16.4℃,
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最冷的 l月 4.7℃。而 2008年初, 国内南方地区遭受了一场前

所未有的突发罕见冰雪灾害, 宁波市也未能幸免。

从 2008年 1月中旬以来宁波市进入连续的大风 、 降温 、

雨夹雪的天气, 至 1月 21日浙江省北部地区 (包括宁波 )

1月累计降水 45 ～ 75 mm;1月 28日宁波市气象台发布大雪黄

色预警信号, 当日夜里起, 各地普降大雪, 12 h内降雪量达

6 mm以上, 山区伴有冻雨及道路结冰;2月 1日发布大雪橙

色预警信号, 当日晚将预警信号升级为暴雪红色和道路结冰
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